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各 指 定 自立 支援 医療 機関 の 管理 者 様 
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新型 コロ ナウ イル ス 感 染 症 の 影響 を 貼 ま えた 自立 支援 医療 (育成 医療 ・ 更 生 医 療 ) 
受給 者 証 の 有効 期間 の 延長 に つい て 
この こと に つい て 、 各 市 町 村 障がい 福祉 主管 課長 あて に 別 添 の と お り 通 知 し まし た の で 、 
下記 事項 に つい て 留意 の うえ 御 協力 お 願い し ます 。 




























































































ul 
[ 


1 受給 者 証 の 延長 に つい て 
令 和 2 年 3 月 1 日 か ら 令 和 3 年 2 月 28 日 まで に 現在 使用 し て いる 受給 者 証 の 有効 期間 
が 満了 する 方 に つい て 、 各 市 町 村 障 が い 福 祉 主管 課長 あて 通知 の と お り 、 現 在 の 受給 者 証 
の 有効 期間 の 満了 日 が 1 年 後に 延長 され て いる も の と し て 読み 替え て 御 対応 願い ます 。 
































































































































2 その 他 

本 県 ホー ムペ ー ジ に て 国 の 通知 等 を 掲載 し ます の で 、 必 要 に 応じ て 御 確 
(トッ プペ ー ジ つく らし ・ 環 境 一 福祉 一 障がい 福祉 つこ ころ の 支援 ・ 療 育 
つ 自 立 支援 医療 機関 に 係る 新型 コロ ナウ イル ス 感 染 症 に 対す る 公費 負担 医療 等 の 取扱 い ) 


の 



































認 願 いま す 。 































































































【 担 当 】 
障がい 福祉 担当 








TEL : 019-629-5448 (直通 ) 








